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Ozet

Summary

Aktinik granulom, giinese maruz kalan bolgelerde ve 6zel-
likle ylizde goriilen anniiler plaklarin gelismesi ile karakterize bir
hastaliktir. Bu plaklar, hafif kalkik sinirlar olusturacak sekilde,
yavasca biiylirler. Aktinik granuloma terimi, dermatolojik nozolo-
jide tartisma konusu olmasina ragmen, histopatolojik bulgulari
diger granulomatdz hastaliklardan ayirt edici dzelliklere sahiptir.

Bir seneden beri temporo-frontal bolgede, yavasga biiyiiyen
anniiler plak tarzinda lezyonu olan 65 yasinda erkek bir hasta
tanimlanmaktadir. Lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik
olarak incelenmesinde, ¢ok sayida dev hiicresi ile beraber artmis
elastotik materyal saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anniiler dev hiicreli elastolitik granulom,
O'Brien'n aktinik granulomu
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Actinic granuloma is characterized by the development of
annular plaques on sun-exposed skin, especially on the face. These
plaques enlarge very slowly, developing slightly raised borders.
Although the term of actinic granuloma is a subject of debate in
dematological nosology, histopathological features are of some
value in distinguishing actinic granuloma from other granuloma-
tous diseases.

We report a 65-year-old man presenting with one year histo-
ry of a slowly enlarging annular plaque on his right temporo-
frontal region. A punch biopsy from the lesional skin revealed a
granulomatous disease with numerous giant cells and increased
elastotic material.

Key Words: Annular giant cell elastolytic granuloma,
O'Brien's actinic granuloma

T Klin J Med Sci 2001, 21:412-414

Aktinik granulom (AG), ilk olarak O'Brien tarafindan
Avustralya'll hastalarda 1975 yilinda tanimlanmistir (1).
O'Brien bu hastalikta, ozellikle derinin giinese siirekli
maruz kalan bolgelerinde, bag dokusunun "elastotik"
degisimle beraber granulomat6z bir reaksiyon olustur-
dugunu savunmustur. O'Brien, 19 olgudan olusan bu
histopatolojik c¢alismasinda, lezyon kenarindan radyal
olarak alinan biopside, AG'nin 3 bodlgeden meydana
geldigini belirtmistir. Bunlar, "annulus" olarak adlandirilan,
ortada bulunan daire seklindeki reaktif dev hiicre infiltras-
yonu ve annulusu g¢evreleyen elastotik materyal igeren dig
bolge ile annulusun iginde bulunan elastotik materyal iger-
meyen bolgelerdir. Bununla birlikte O'Brien, daha 6nce li-
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teratiirde degisik isimler verilerek tanimlanmis olan olgu-
larin, gergekte birer AG olgusu oldugunu iddia etmistir.
Bunlar kronolojik olarak sirasiyla, Leiker ve ark. (2)
tarafindan bildirilen "granuloma multiforme", Dowling ve
Wilson Jones (3) tarafindan bildirilen "yiiziin atipik nekro-
biyozu", Christianson (4) tarafindan bildirilen "yiiziin an-
niiler atrofik plaklar1", Mehregan ve Altman (5) tarafindan
bildirilen "Miescher'in yiliz granulomu" olarak isim-
lendirilmis olgulardir.

Olgu Sunumu

65 yasinda bir erkek hastada, bir seneden beri sag tem-
poro-frontal bolgede yavas biiyliyen, plak tarzinda 3x3
boyutlarinda olan anniiler bir lezyon saptandi (Sekil 1).
Hasta lezyonun semptomsuz oldugunu belirtip, yavas
biiyiimesinden endigselenmekteydi. Agik ten renkli olan has-
ta (Deri tip 2), calistign islerden dolayi, kronik olarak
giinese maruz kaldigin1 vurgulamaktaydi. Bunun disinda
hasta tamamen saglikli olup, aile hikayesi ve gegmis anam-
nezi onem arzetmemekteydi. Kesin teshisi klinik olarak
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konulamayan hastadan, tan1 amagl biyopsi alinip, histopa-
tolojik olarak incelendi.

Lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik olarak in-
celenmesinde, dermisin orta kisminda bulunan annulus bol-
gesinde, dev hiicreli granulomatdz bir reaksiyon gozlendi
(Sekil 2, 3). Elastin Van-Gieson (EVGQG) boyasiyla, annulus
bolgesinin i¢ kisminda bulunan kollajenin elastotik mater-
yalden yoksun oldugu saptand: (Sekil 4). Ancak annulus
bolgesini olusturan, reaktif dev hiicrelerini gevreleyen dis
kisimda ise, yogun elastotik materyel dikkat cekmekteydi
(Sekil 4). Miisin birikimi ise, yapilan 06zel boyalarla
(Alsiyan mavisi ve Musikarmin) saptanmadi.

Tedavide, intralezyonal steroid uygulamasi veya sis-
temik steroid verilmesiyle istenilen basarili sonug elde
edilemedi. Oral isotretinoin tedavisi i¢in, hastanin onayi ali-
namadi. Ancak, topikal giines koruyucu tedavisine halen
devam edilmektedir.

Sekil 1. Sag temporo-frontal bolgede 3x3 boyutlarinda, plak tarzinda
anniiler bir ADHEG lezyonu.

Sekil 3. Annulus zonunda bulunan dev hiicreli bir granulomatoz reak-
siyon. (x200, Hematoksilen-Eosin).
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Tartisma

Aktinik granuloma (AG) terimi, giinlimiiz dermatolo-
jik nozolojide bir tartisma konusudur. O'Brien bu hastalikta
karsilagilan granulomat6z reaksiyonun, giinesten hasar gor-
mils olan bag dokusunun kendisini yenileme fenomeni
oldugunu iddia etmistir (1). Ancak, Hanke ve ark. 5 has-
tadan aldiklar1 biyopsilerin histopatolojik incelemesinde,
solar elastotik kismi tiim 6zellikleriyle gosteremediklerini
bildirmiglerdir (6). Bu aragtirmacilar, bazi lezyonlarin
viicudun giines gérmeyen bolgelerinde oldugunu saptamis
ve aktinik granulom terimi yerine "Anniiler Dev Hiicreli
Elastolitik Granulom" (ADHEG) teriminin daha dogru
oldugunu savunmuslardir. Daha sonra bazi arastirmacilar,
ADHEG!'i inguinal bolge dahil olmak iizere, sirt ve gogiis
gibi gilinese maruz kalmayan bolgelerde de tanim-
lamiglardir (7-9).

AG'in klinik ve histopatolojik ayrici tanisinda, granu-
lom annulare ve nekrobiyozis lipoidika 6nem arzetmekte-
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Sekil 2. Dermisin orta kisminda, annulus zonunda (ok) dev hiicreli bir
granulomat6z reaksiyon. (x40, Hematoksilen-Eosin).

Sekil 4. Annulus zonunun i¢ kistmda bulunan elastotik materyalden
yoksun alan ve dis kisimda bulunan yogun elastotik alan (x40, Elastin
Van-Gieson).
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dir. AG'in ayr1 bir antite olamayacagini, Ragaz ve
Ackerman ozellikle vurgulamiglardir. Bu arastirmacilar,
AG'in viicudun giinese maruz kalan bolgelerinde goriilen
ve elastolitik aktivitenin 6n planda oldugu bir granulom an-
nulare tipi oldugunu savunmuglardir (10). Bu goriis,
Revenga ve ark. tarafindan sonradan desteklenmistir (11).
Bu aragtirmacilar, bildirdikleri tek olguda ADHEG'i giinese
maruz kalmayan bolgelerde saptamis ve granulom annulare
icin tipik olan miisin birikimini 6zel boyalarla goster-
mislerdir. Ancak, elastolitik aktivitenin granulom annulare
icin olagan bir bulgu olmadig1 ve bildirilen tim ADHEG ol-
gular1 géz Oniine alindiginda, miisin birikiminin ¢ok nadir
goriilen bir bulgu oldugu bildirilmistir. Bu 6zelliklerinden
dolayi, ADHEG'in granulom annulare'den farkli bir antite
oldugu savunulmustur (12). Bunlara ek olarak, psddoksan-
toma elastikum ve AG'nin birlikte goriildiigii bir olguda,
anormal elastotik doku birikiminin, her iki hastalikta 6n
planda oldugu ve bununda granulomat6z bir reaksiyona yol
actig1 saptanmustir. Bu tiir bir olusumun, granulom annulare
histogenezinde rol oynamadigi ozellikle vurgulanmistir
(13). Steffen, 12 olgudan olusan arastirmasinda, AG ile
granulom annulare arasindaki en 6nemli farkin, annulus
icindeki dokunun elastotik materyal icermedigini belirt-
mistir (14).

Histolojik olarak nekrobiyoz'un bulunmamasi,
ADHEG'i nekrobiyozis lipoidika'dan ayirt edici en énemli
bulgudur (8). Elastotik dejenerasyon sonucu olusan elas-
tolitik merkez, ADHEG i¢in teshis koydurucu bir bulgu ol-
masina ragmen (15), nekrobiyozis lipoidika dahil olmak
tizere, diger graniilomatéz hastaliklar icin karakteristik
degildir. Bunlara ek olarak, ADHEG'li hastalarin diabetik
yatkinligi literatiirde heniiz bildirilmemistir.

Ayirict tanidaki diger dnemli bir hastalik ise, siklikla
Afrika'da goriilen granulom multiforme'dir. ADHEG'in
klinik ve histopatolojik bulgulari, granulom multiforme ile
benzerlik gosterebilir. Ancak granulom multiforme'de, elas-
totik doku birikimi mevcut degildir ve daha ¢ok zencilerde
goriilmesi ile ADHEG'den farklilik gosterir.

Tiirk literatiiriinde, AG ilk olarak 68 yasindaki bir
bayan hastada plaklar halinde yiiz, her iki el sirt1 ve 6n kol-
larda bildirilmistir (16). Bu hasta disinda bildirilmis bagka
bir olguya rastlanilmamigtir. Spontan remisyon gosteren ol-
gular bildirilmesine ragmen (1), ADHEG tedavisinde temel
olarak, giinese maruz kalan bolgelerin korunmas: gerek-
lidir. Bunlara ilaveten, intralezyonal steroid uygulamasi
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(12) ile yaygin deri tutulumu gosteren olgularda, oral
isotretinoin ve steroid tedavisiyle basarili sonuglar
bildirilmistir (16-18).
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